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Uvod: Onesnažen zrak je najpomembnejša javnozdravstvena težava, povezana z 
onesnaževanjem okolja. V Evropi je povišanim vrednostim prašnih delcev, ozona, dušikovih 
oksidov in benzena v zunanjem zraku izpostavljenih okoli 90 odstotkov prebivalcev v 
mestih. Onesnažen zrak je lahko dejavnik tveganja številnih obolenj, kot so bolezni srca in 
ožilja, bolezni dihal, presnovne bolezni in bolezni živčevja. Po ocenah Svetovne zdravstvene 
organizacije zaradi izpostavljenosti onesnaženemu zraku vsako leto umre okoli 4,2 milijona 
ljudi. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako onesnaženost zraka vpliva kot 
dejavnik tveganja na razvoj določenih bolezni in kako vpliva na zdravje ogroženih skupin 
ljudi. Namen diplomskega dela je prav tako opredeliti vlogo medicinske sestre pri 
obravnavanju ogroženih skupin ljudi na preventivni ravni z vidika varovanja zdravja. 
Metode dela: Diplomsko delo je napisano na podlagi pregleda slovenske in tuje literature. 
Slovenski in tuje članke smo pridobili iz podatkovnih baz ScienceDirect, PubMed/Medline, 
oddaljenim dostopom Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL). Pregledanih je bilo 
85 člankov, z izključitvenimi kriteriji jih je bilo po prebranih izvlečkih izključenih 65. 
Skupno je bilo v diplomskem delu uporabljenih 20 člankov. Rezultati: Onesnažen zrak 
vsebuje prašne delce, črni ogljik, ozon, ogljikov monoksid, žveplov dioksid, dušikov 
dioksid, azbest, benzen in radon. Razprava in zaključek: Avtorji večine navedenih raziskav 
poročajo o pozitivni in statistično značilni povezanosti med izpostavljenostjo prašnim 
delcem, črnemu ogljiku, ozonu, ogljikovemu monoksidu, žveplovemu dioksidu, 
dušikovemu dioksidu ter drugimi onesnaževali v zunanjem zraku in boleznimi dihal, 
boleznimi obtočil, nevrološkimi boleznimi ter presnovnimi boleznimi. Najbolj ogroženi so 
bolniki z boleznimi dihal, srca in ožilja, sladkorni bolniki, starejši, otroci in nosečnice. 
Ugotovili smo, da so medicinske sestre pomemben člen v verigi ozaveščanja ljudi in da lahko 
zmanjšanje vpliva onesnaženega zraka na zdravje bolnikov dosežemo le na dva načina: s 
prizadevanji za odstranitev oziroma zmanjšanje dejavnika tveganja iz okolja ali prizadevanji 
za zmanjšanje izpostavljenosti.  








Introduction: Polluted air is the most important public health problem associated with 
environmental pollution. In Europe, around 90 percent of urban dwellers are exposed to 
excessive levels of dust particles, nitrogen oxides, ozone and benzene in the outdoor air.  
Polluted air can be a risk factor for many diseases, such as heart disease, respiratory diseases, 
metabolic diseases and nervous system diseases. The World Health Organization (WHO) 
estimates that around 4.2 million people die each year from polluted air exposure. Purpose: 
The purpose of this diploma work is to determine how air pollution mediates as a risk factor 
for the development of certain diseases and how it affects the health of vulnerable groups of 
people. It also defines the role of a nurse in treating vulnerable groups of people at the 
preventive level from the point of view of health protection. Methods: The diploma thesis 
is written on the basis of a review of Slovenian and foreign literature. Slovenian and foreign 
articles were obtained from ScienceDirect, PubMed/Medline databases and remote access to 
the Digital Library of the University of Ljubljana (DiKUL). I reviewed 85 articles with the 
exclusion criteria and therefore excluded 65 of them according to their abstracts. A total of 
20 articles were used in the diploma work. Results: Polluted air includes dust particles, 
ozone, carbon monoxide, sulphur dioxide, nitrogen dioxide, asbestos, benzene and radon. 
Discussion and conclusion: The authors of most of these studies report a positive and 
statistically significant association between exposure to dust particles, ozone, carbon 
monoxide, sulphur dioxide, nitrogen dioxide and other pollutants in ambient air and 
respiratory diseases, circulatory diseases, neurological diseases and metabolic diseases. 
Patients with respiratory and cardiovascular diseases, diabetics, the elderly, children and 
pregnant women are most at risk. We have found that a nurse is an important link in the 
human awareness chain and that reducing the impact of polluted air on patients' health can 
only be achieved in two ways: by striving to remove or reduce the risk factor from the 
environment or by reducing exposure.  








1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Teoretična izhodišča ............................................................................................... 2 
2 NAMEN ........................................................................................................................ 5 
3 METODE DELA ........................................................................................................... 6 
4 REZULTATI ................................................................................................................. 7 
4.1 Prašni delci .............................................................................................................. 7 
4.1.1 Ozon ................................................................................................................ 8 
4.1.2 Ogljikov monoksid ........................................................................................ 10 
4.1.3 Žveplov dioksid ............................................................................................. 10 
4.1.4 Dušikov dioksid ............................................................................................. 11 
4.1.5 Azbest ............................................................................................................ 12 
4.1.6 Benzen ........................................................................................................... 13 
4.1.7 Radon ............................................................................................................. 14 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 15 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 22 












SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
PM Trdni delec (ang. Particulate matter)  
 O3 Ozon 
CO Ogljikov monoksid 
SO2 Žveplov dioksid 
NO2 Dušikov dioksid 
KOPB Kronična obstruktivna pljučna bolezen 
ARSO Agencija Republike Slovenije za okolje 










Zrak je zmes plinov, sestavljen je iz dušika (78 %) in kisika (21 %), v manjši meri so prisotni 
še argon, ogljikov dioksid in vodna para. Poleg stalnih zračnih sestavin se občasno pojavijo 
še druge snovi, kot so žveplov dioksid, prašni delci, črni ogljik, ozon, dušikovi dioksidi, 
ogljikov monoksid, azbest, radon in benzen. Njihova prisotnost je posledica človekovega 
vpliva in naravnih virov (ARSO – Agencija Republike Slovenije za okolje, 2013).  
Onesnaženost zraka je onesnaženje notranjega ali zunanjega zraka z vrsto plinov in trdnih 
snovi, ki spreminjajo njegove naravne značilnosti (ARSO, 2013). Odrasla zdrava oseba v 
povprečju dnevno vdihne 20 m3 zraka. Na podlagi tega lahko razumemo, zakaj uvrščamo 
kakovost zraka v katerem človek živi med najpomembnejše komponente njegovega zdravja, 
še posebej če to primerjamo z vnosom hrane in tekočine v dnevu (Bilban, 2014). 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) na svoji spletni strani navaja raziskave, ki 
dokazujejo, da lahko onesnažen zrak pomembno vpliva na zdravje ljudi. Zdravstvene 
posledice so odvisne od trajanja izpostavljenosti in koncentracije onesnaževal. 
Izpostavljenost onesnaženemu zraku z delci dokazano povzroča nastanek bolezenskih 
sprememb na številnih organskih sistemih in skrajšuje življenjsko dobo ljudi. To še posebej 
velja za onesnaženost zraka s prašnimi delci, z ozonom in dušikovimi oksidi (NIJZ, 2019). 
Vpliv onesnaženega zunanjega zraka na zdravje je v razvitih državah najpomembnejša 
javnozdravstvena težava na področju okolja in zdravja. Od smoga, ki visi nad mesti, do dima 
v notranjosti doma onesnaževanje zraka predstavlja veliko grožnjo zdravju in podnebju. Kar 
9 od 10 ljudi diha zrak, ki vsebuje visoke količine onesnaževal. Po ocenah Svetovne 
zdravstvene organizacije (SZO) zaradi izpostavljenosti onesnaženemu zraku vsako leto 
umre okoli 7 milijonov ljudi po vsem svetu. V veliki meri prihaja do večje umrljivosti zaradi 
kapi, bolezni srca, kronične obstruktivne pljučne bolezni (KOPB), pljučnega raka in akutnih 
okužb dihal (WHO – World health organization, 2020). 
Okolje je osnovni dejavnik dobrega zdravja, nevarnosti onesnaženosti okolja pa vplivajo na 
vse vidike življenja, zato je razumevanje zdravja okolja pomembno na vseh področjih 
zdravstvene nege ter pri vseh temeljnih življenjskih aktivnostih (NIJZ,  2018). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Onesnaženje zraka razlagamo kot prisotnost ene ali več snovi v ozračju, kot so plini in 
aerosoli (prah, dim, megla) v tolikši meri, da so škodljivi za zdravje in življenje ljudi ter 
živali. Ti lahko na rastlinski svet in dobro počutje človeka vplivajo negativno (Bilban, 2014). 
Onesnažen zrak, ki ima dokazano škodljive vplive, vsebuje trdne delce (particulate matter – 
PM) premera <10 µm, ozon (ogljikov monoksid, žveplov dioksid, dušikov dioksid (NO2), 
azbest, benzen in radon (ARSO, 2013). 
 
PM uvrščamo med primarna in sekundarna onesnaževala. Primarni delci se sproščajo v 
ozračje neposredno iz virov njihovega nastanka, kot npr. z gradbišč, neasfaltiranih pa tudi 
asfaltiranih cest, dimnikov, s polj itd. Sekundarni delci nastajajo v atmosferi zapletenih 
reakcij različnih kemičnih snovi, kot npr. žveplovega dioksida in dušikovih oksidov, ki se 
spuščajo v ozračje iz termoelektrarn, industrije, z različnih kurišč in s prometa (NIJZ, 2015). 
Med sekundarne delce sodijo tudi delci, ki kot usednilna ostanejo na tleh in se z vetrom spet 
dvignejo v zrak. Na delce se lahko vežejo različne snovi, kot naprimer težke kovine (npr. 
kadmij, arzen, svinec). Takšni delci so bolj  reaktivni in posledično so lahko tudi bolj 
škodljivi. Glede na velikost delce delimo v skupine: PM10 so delci s premerom manjšim od 
10µm, PM2,5 so delci s premerom manjšim od 2,5µm, PM1 so delci s premerom manjšim ali 
enakim od 1 µm, ultra fini delci PM0,1 (ultra fine particles – UFP) so delci s premerom 
manjšim od 0,1µm (NIJZ, 2019). Promet predstavlja pomemben vir onesnaževanja s 
prašnimi delci, zato višje koncentracije beležimo ob prometnih konicah med delovnimi 
dnevi. Glede na sezonska nihanja so koncentracije višje pozimi kot poleti (Bilban, 2016).    
 
O3 je pri standardnih pogojih plin bledo modre barve. Molekula O3 je zelo nestabilna in je 
sestavljena iz treh atomov kisika. Zaradi tega je O3 zelo reaktiven ter v prevelikih 
koncentracijah škodljiv. Ločimo stratosferski O3 in troposferski ali prizemeljski O3 (NIJZ, 
2019). Največ ozona, ki nas zašščiti pred ultravijoličnim sevanjem, je v plasti atmosfere – 
stratosferi. Ta O3 nastane tako, da dvoatomno molekulo kisika ultravijolično sevanje razcepi 
na prosta atoma, ki se lahko ponovno združita, ali pa se atom združi z običajnim kisikom v 
molekulo O3. Nastajanje škodljivega troposferskega O3 povzročijo viri onesnaževal, ki so 
posledica človekove dejavnosti. Večina emisije predhodnikov ozona prihaja predvsem iz 




Najbolj razširjeni onesnaževalec zraka je CO. Ta nastane zaradi nepopolnega zgorevanja 
fosilnih goriv avtomobilov, v gospodinjstvih, različnih industrujskih procesih in v 
energetskih obratih. Prav tako so pomemben vir tudi naravni procesi. Ocenjuje se, da 80 % 
celotnega emitiranega CO prispevajo avtomobili (Bilban, 2014).  
 
Žveplovi oksidi (SO) so skupina onesnaževal, ki prav tako pogosto pojavljajo v 
onesnaženem zraku. Nastajajo v nekaterih industrijskih procesih (npr. predelava rude), ob 
izgorevanju fosilnih goriv (npr. bencina, nafte, premoga), in ob pridobivanju toplotne ter 
električne energije. Kurjenje premoga in lignita povzroča kar 80 % onesnaženja zraka z SO2 
(Bilban, 2014).  
 
Dušikovi oksidi (NO) so skupina reaktivnih plinov, kateri vsebujejo kisik in dušik v 
razmerjih ki so lahko različna. So pogosto onesnaževalo zunanjega zraka. Koncentracije v 
zraku so na podeželju običajno nižje kot v mestih, saj je glavni vir onesnaževanja zunanjega 
zraka z NO2  promet (Bilban, 2014).  
 
Z imenom azbest poimenujemo vrsto naravnih silikatnih mineralnih vlaken. Po kemijski 
sestavi so to spojine silikata z železom, aluminijem, magnezijem, natrijem in s kalcijem. 
Silikatni minerali imajo obliko finih, dolgih, vzporednih vlaken in snopov. Nahaja se 
ponekod v naravi v zemeljskih plasteh. V Sloveniji je proizvodnja in prodaja azbestnih 
izdelkov zakonsko prepovedana že 20 let še vedno pa so v uporabi različni materiali in 
izdelki z vsebnostjo azbesta (NIJZ, 2017). 
 
Benzen je sestavina nafte. Glavni vir benzena v zraku mest, so procesi uporabe benzena in 
promet (Bilban, 2014). Benzen je pri sobni temperaturi brezbarvna ali rahlo rumena tekoča 
kemikalija. Na zraku hitro hlapi. Uporablja se predvsem kot topilo v kemični in farmacevtski 
industriji, kot vhodna snov in vmesni produkt pri sintezi številnih kemikalij, vključno s 
plastiko, pesticidi, z mazivi, gumo, barvami, detergenti in zdravili. Benzen nastane pri 
naravnih in umetnih procesih (Dejstva o benzenu, 2018).  
 
Radon je radioaktivni žlahtni plin naravnega izvora. Večinoma je glavni vir naravnega 
sevanja v bivalnem in delovnem okolju ter v povprečju prispeva več kot polovico efektivne 
doze, ki jo prejmemo od vseh naravnih virov ionizirajočih sevanj. V prostore prodira 
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predvsem iz zemeljskih tal skozi razne odprtine, kot so jaški, odtoki, špranje ali razpoke. 
Radon povzroči približno 10 % primerov pljučnih rakov, zato se ukrepom za zmanjšanje 
izpostavljenosti radonu v zadnjem času na mednarodni ravni namenja čedalje več pozornosti 
(MZ, 2020). 
 
Omembe vreden pa je tudi črni ogljik, katerega ima pojavnost v zraku prav tako učinke na 
zdravje ljudi.  Je sestavni del saj, v atmosferi pojavlja kot trdni delec, tvori pa se pri 
nepopolnem izgorevanju fosilnih goriv, biomase in biogoriv (WHO, 2012). WHO (2012), v 
epidemioloških raziskavah zagotavljaja učinkovite dokaze v povezavi med nihanjem 
koncentracije črnega ogljika in srčno žilno umrljivostjo, ter sprejemnih v bolnišnično 







Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako onesnaženost zraka posreduje kot dejavnik 
tveganja za razvoj določenih bolezni, kako vpliva na zdravje ogroženih skupin ljudi, ter 
opredeliti vlogo medicinskih sester pri obravnavanju teh na preventivni ravni. 
Cilji diplomskega dela so: 
− izpostaviti najpomembnejša onesnaževala zraka, opisati značilnosti zraka, opredeliti 
vpliv onesnaževal na zdravje ljudi in 





3 METODE DELA 
Diplomsko delo je napisano na podlagi deskriptivnega pregleda slovenske in tuje literature. 
Slovenski in tuji članki so bili pridobljeni iz podatkovnih baz ScienceDirect, 
PubMed/Medline, z oddaljenim dostopom Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani 
(DiKUL) in s spletnim brskalnikom Google. Iskanje literature je potekalo od maja 2019 do 
maja 2020. Ključne besede oziroma besedne zveze, ki so bile uporabljene za iskanje 
literature, so okoljsko zdravje/environmental health, onesnaženost zraka/air pollution, 
zdravstvena nega/nursing care, umrljivost/mortality, ogrožene skupine/groups at risk in 
hospitalizacije/hospitalizations. Pri pisanju so bila upoštevana naslednja vključitvena merila: 
literatura, ki je dostopna brezplačno in v celotnem obsegu, literatura, ki obravnava vpliv 
onesnaženega zraka na zdravje ljudi, vsebuje priporočila za prebivalce ob povečanem 
tveganju in opis posameznih onesnaževal. Izključitvena merila so bila: izdani članki pred 
letom 2010, članki, ki niso bili dostopni v celotnem obsegu, članki, ki niso bili napisani v 
slovenskem ali angleškem jeziku. Pregledanih je bilo 97 člankov, glede na izključitvene 
kriterije jih je bilo po prebranih izvlečkih izključenih 60s. Skupno je bilo v diplomskem delu 





V nadaljevanju diplomskega dela so predstavljene ugotovitve o vplivu posameznih 
onesnaževal zraka na zdravje ljudi, skupinah ljudi, ki so bolj ogrožene ter priporočilih, s 
katerimi lahko medicinske sestre svetujejo in pomagajo ljudem. 
4.1 Prašni delci 
Prašni delci so najbolje raziskana oblika onesnaževanja zraka, povezana z najrazličnejšimi 
boleznimi mnogih organskih sistemov. Najmočnejše vzročne zveze so med srčno-žilnimi in 
pljučnimi boleznimi. Ugotovljena je bila tudi povezava s pojavom KOPB, miokardnega 
infarkta, hipertenzije, srčnega popuščanja, aritmije in raka na pljučih (Landrigan et al., 
2017). Raziskave so pokazale, da je velikost delcev neposredno povezana z vplivi na zdravje, 
saj to pogojuje mesto njihovega delovanja v organizmu. Delci, večji od PM10 se zadržijo v 
vlažnem okolju žrela in nosne votline, delci, manjši od 10µm, dosežejo spodnje dihalne poti, 
delci, manjši od 2,5µm, pa prodrejo v pljučne mešičke (NIJZ, 2019). Iz pljučnih mešičkov 
lahko vstopajo v krvni obtok in s krvjo v različna telesna tkiva ter organe, kjer povzročijo 
oksidativni stres v pljučih, ki vodi v vnetje (Schwartz, 2001). Vnetje lahko poslabša 
obstoječe bolezni dihal in ob dolgotrajnem delovanju pospeši vpad pljučne funkcije. Preko 
mediatorjev vnetja delci različnih velikosti zvišajo vrednosti koagulacijskih faktorjev in 
povzročijo nastanek strdkov, kar lahko povzroči možgansko kap ter srčni infarkt. Trdni delci 
na žilni sistem delujejo tako, da povzročijo in pospešijo nastanek ateroskleroze. PM2,5 in 
ultrafini delci potujejo po krvi v različna tkiva in povzročajo vnetja (Villarreal – Calderon, 
2010). Vnetje lahko vpliva na povišan krvni tlak, posledica česar je lahko nastanek krvnih 
strdkov, motenj srčnega ritma in srčnega infarkta (NIJZ, 2020). Ultra fini delci, manjši od 
0,1µm, lahko v možgane vstopijo v nosno-žrelnem prostoru prek vohalnega živca (Villarreal 
– Calderon, 2010). Predpisana dnevna mejna vrednost koncentracije delcev PM10 je 50 
µg/m3 delci PM2,5, pa imajo predpisano le letno mejno vrednost in sicer 25 µg/m3  (ARSO, 
2019). 
Delci v zraku imajo škodljiv vpliv na vse ljudi, še posebej pa so njihovim negativnim 
učinkom izpostavljene naslednje ranljive skupine: dojenčki in otroci, starejši ljudje, ljudje z 
boleznimi srca in ožilja, ljudje z boleznimi dihal (astma, KOPB in bolniki z drugimi 
kroničnimi pljučnimi boleznimi), sladkorni bolniki, ljudje z nižjim socialno-ekonomskim 
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položajem – zaradi pogostejše rabe trdnih goriv. Naloga medicinskih sester je, da bolniku, 
ki sodi v ogroženo skupino, pri obravnavi svetujejo, da zlasti ob povišanih koncentracijah 
PM preko sredstev javnega obveščanja redno spremljanja obvestila in napovedi ARSO o 
kakovosti zraka. Seznanijo ga z dejstvom, da so pri nas povišane koncentracije PM prisotne 
zlasti v času prometnih konic in zimski sezoni. Spodbudijo ga, da dosledno upošteva 
aktualna priporočila za ravnanje prebivalcev ob povišanih koncentracijah PM glede na 
stopnjo onesnaženosti zraka, prav tako dostopna preko sredstev javnega obveščanja. 
Svetujejo mu, da zadrževanje na prostem v čim večji možni meri omeji na čas, ko je dnevna 
onesnaženost zraka najnižja. Pri tem se naj izogiba bližini prometnic in raje izbere park ali 
gozd. Seznanijo ga, da v razmerah, ko se pričakujejo povišane vrednosti PM, ni priporočljivo 
izvajanje težjih fizičnih aktivnosti. Omeji naj vse fizične aktivnosti, zlasti na prostem, v 
zaprtih prostorih naj ne prižiga sveč. Če ima vgrajene ventilacijske sisteme, mora v njih 
uporabljati za delce visoko učinkovite HEPA filtre, katere je nujno potrebno tudi redno 
menjavati. Predlaga mu, naj prostore v katerih se giba učinkovito prezrači, ko je dnevna 
onesnaženost zraka najnižja (pred prometno konico, običajno v zgodnjih jutranjih urah). 
Pozornost naj posveča tudi simptomom in znakom, kot pomankanje sape ali kašelj, kar 
nakazuje na potrebo zmanjšanje fizičnega napora. 
Medicinske sestre bolnikom s kroničnimi boleznimi srca in ožilja ter boleznimi dihal 
svetujejo, da je pomembno redno jemanje predpisane terapije, pri roki pa naj imajo tudi 
zdravila za hitro lajšanje napadov oziroma poslabšanj. Pomanjkanje sape, pospešen srčni 
utrip ali utrujenost lahko napovejo poslabšanje osnovne bolezni, zato je pomembno, da 
medicinska sestra opozori, naj v tovrstnih primerih  hitro poiščejo zdravniško pomoč (NIJZ, 
2018). 
4.1.1 Ozon  
O3 škodljivo deluje na vse ljudi, še posebej pa so njegovim učinkom izpostavljene naslednje 
ranljive skupine: otroci, starejši ljudje, ljudje z KOPB, astmo, ter bolniki z drugimi 
kroničnimi pljučnimi boleznimi, bolniki z boleznimi srca, vsi, ki so pogosteje fizično aktivni 
na prostem (delavci v gradbeništvu, gozdarji, športniki …) ter nekateri občutljivejši zdravi 
posamezniki. 
Akutni in kronični učinki O3 na bolnika se kažejo kot respiratorni in drugi simptomi (kašelj, 
draženje oči, občutek utesnjenosti v prsnem košu, bolečine ob globokem vdihu,bolečine za 
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prsnico, redkeje tudi glavobol in slabost), spremenjeni testi dihalne funkcije, povečana 
frekvenca dihanja, upad pljučne funkcije, povečana odzivnost dihalnih poti, povečan 
nespecifičen odgovor dihalnih poti na acetilholin, metaholin, histamin, vnetje dihalnih poti: 
povečana raven levkocitov, proteinov in različnih vnetnih mediatorjev pri bronhoalveolarni 
lavaži, upad fagocitnih sposobnosti alveolarnih makrofagov. Osrednja mehanizma poškodbe 
z O3 sta razvoj vnetne reakcije in oksidativni stres. Vnetje pri dolgotrajni izpostavljenosti 
povzroča trajne strukturne spremembe dihal. O3 lahko tako pri zdravih kot pri bolnikih s 
kroničnimi boleznimi dihal, povzroča draženje ali pekoč občutek v očesni veznici in sluznici 
zgornjih dihal, bolečine pri dihanju, občutek stiskanja v prsih ter kašelj. Poleg tega zmanjšuje 
pljučno funkcijo, oži dihalne poti in veča njihovo občutljivost ter prizadene obrambno 
sposobnost dihal. Akutno vnetje pa nima vpliva le na dihala, pač pa lahko škodljivo vpliva 
tudi na delovanje srca in žilja, poveča umrljivost in poslabša kronične bolezni. Pri kronični 
izpostavljenosti O3 pride do pljučne fibroze, ter trajnega zoženja bronhov in bronhiolov kar 
povzroči trajno zmanjšanje pljučne funkcije. O3 naj bi poleg tega predstavljal tudi večje 
tveganje za skrajšanje pričakovane življenjske dobe, pojav astme in pospešen razvoj 
ateroskleroze (Bilban, 2014). Predpisana urna mejna vrednost koncentracije O3 je 180 µg/m
3 
(ARSO, 2019). 
Stopnja onesnaženosti zraka z O3 ima lahko v poletnih mesecih pomembne vplive na zdravje 
ljudi. Koncentracije O3 so najvišje med 12. in 16. uro, na Primorskem pa med 12. in 18. uro. 
Skladno s splošnimi priporočili ARSO, ki veljajo za vroče, jasne, sončne dni, predvsem od 
maja do vključno septembra oziroma ob višjih koncentracijah O3 medicinske sestre 
bolnikom svetujejo, da prostore zračijo v jutranjih urah in delu dopoldneva, popoldne pa se 
zadržujejo v zaprtih prostorih, kjer so koncentracije O3 nižje. Rizičnim skupinam medicinske 
sestre povejo, naj se izogibajo fizičnim aktivnostim na prostem (poleti so tudi v hribih 
koncentracije O3 visoke) oziroma jih izvajajo v jutranjih urah. Uči jih, da je od maja do 
septembra ključno redno spremljanje napovedi in obvestil ARSO v zvezi z onesnaženostjo 
zunanjega zraka z O3. Pri načrtovanju dnevnih aktivnosti na prostem je treba upoštevati 
dnevne napovedi maksimalnih urnih koncentracij O3. Priporočila veljajo za celotno 
populacijo, predvsem pa za ranljivejše skupine prebivalcev (NIJZ, 2018). 
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4.1.2 Ogljikov monoksid 
CO se veže na mioglobin, ter povzroči motnje koordinacije in mišično nemoč. Zaviranje 
encimov dihalne verige na katere se veže CO je glavni vzrok za hipoksijo tkiv. Od 
koncentracije CO v zraku, trajanja izpostavljenosti in telesne aktivnosti je odvisna 
koncentracija karboksihemoglobina v organizmu. Posledice izpostavljenosti CO se pokažejo 
kot zastrupitev različne stopnje. Blaga zastrupitev spremljajo  glavobol, nemoč in utrujenost, 
ter je podobna gripi. Pri otrocih se pogosto pojavijo gastrointestinalne težave. Pri zmerni 
zastrupitvi se pojavijo težave pri mišljenju, slabost, ter glavobol v hujši obliki. Pri hudi 
zastrupitvi pa se pojavijo mravljinčenje v okončinah, bruhanje, krči, zmedenost, bolečine v 
prsih, motnje zavesti, motnje srčnega ritma, in odpoved dihanja. Še posebej so občutljivi 
bolniki s kroničnim bronhitisom, bolniki s kardiorespiratorno insuficienco, z anemijo in 
emfizemom (Bilban, 2014). Predpisana urna mejna vrednost koncentracije CO je 10 µg/m3 
(ARSO, 2019). 
Skladno s priporočili NIJZ medicinske sestre ogroženim bolnikom razložijo, da so v izogib 
izpostavljenosti CO pomembni redni pregledi in čiščenje dimovodnih naprav ter zračnikov. 
Svetuje, da za ogrevanje ali dogrevanje prostorov ne uporabljajo prenosnih plinskih peči. 
Prav tako morajo zagotoviti ustrezno prezračevanje oziroma dovod zraka za zgorevanje v 
kurilnih napravah oziroma plinskih bojlerjih. V zaprtih prostorih naj ne uporabljajo naprav, 
ki jih poganjajo motorji z notranjim zgorevanjem. Medicinske sestre bolnikom razložijo, da 
naj imajo ob zagonu motorjev vozil z notranjim zgorevanjem v garaži garažna vrata odprta, 
pri tem pa naj bodo vsa vrata, ki vodijo v bivalne prostore, zaprta. Preventivno lahko v 
bivalne prostore namestijo javljalnike CO, ki naj služijo le kot sekundarni preventivni ukrep, 
ko so bili predhodno izvedeni prej našteti preventivni ukrepi (NIJZ, 2017).  
4.1.3 Žveplov dioksid 
SO2 izzove močno draženje dihalnih poti in oči. Žveplovi oksidi v vrednosti več kot 90%, so 
absorbirani v sluznici zgornjih dihalnih poti, posledica tega pa so vnetne spremembe in  
zoženje dihalnih poti. Ob neugodnih vremenskih pogojih in povečanemu deležu lebdečih 
delcev povečana koncentracija SO2 povečuje pojavnost kroničnih obolenj zgornjih dihalnih 
poti in respiratornih infekcij pri otrocih. SO2 povzroča zoženje dihalnih poti in draži sluznico 
dihal. Poleg tega poveča občutljivost dihalnih poti, kar povzroči poslabšanje osnovne bolezni 
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dihal še posebaj pri bolnikih s kroničnimi boleznimi dihal. Na pljučno funkcijo ima 
negativen učinek, povečuje  dovzetnost za okužbe in slabi obrambno sposobnost dihal 
(Bilban, 2014). Najobčutljivejši na izpostavljenost SO2 so otroci, starejše o sebe, bolniki s 
kroničnimi pljučnimi in srčnimi boleznimi (American lung associaton, 2020). Predpisana 
dnevna mejna vrednost koncentracije delcev SO2 je 125 µg/m
3 (ARSO, 2019). 
Splošna priporočila, ki jih lahko medicinske sestre posredujejo rizičnim skupinam, so: 
bolniki naj preverijo dnevne napovedi onesnaženosti zraka na njihovem območju, se 
izogibajo vadbi na prostem, ko je raven onesnaženosti visoka, in vadbi v bližini prometnih 
površin. Kadar je zrak slab, naj se zadržujejo v zaprtih prostorih (American lung associaton, 
2020). Bivalne prostore naj učinkovito prezračijo, ko je dnevna onesnaženost zraka najnižja, 
običajno v zgodnjih jutranjih urah, pred prometno konico (NIJZ, 2019). 
4.1.4 Dušikov dioksid 
NO2 na spodnje dihalne poti deluje dražeče. Zmanjšuje odpornost na infektivne agense IN 
povečuje pogostnost alergijskih respiratornih obolenj (Bilban, 2014). NO2 sproži vrsto 
škodljivih učinkov na pljuča, vključno s povečanim vnetjem dihalnih poti, slabšim kašljem 
in sopenjem, z zmanjšano funkcijo pljuč, s pogostejšimi in hujšimi napadi astme ter z večjo 
verjetnostjo za sprejem v bolnišnico (American lung association, 2020). Posamezniki, ki čas 
preživljajo ob večjih cestah, so veliko bolj izpostavljeni onesnaženosti z NO2. Posebej 
občutljive skupine so bolniki s pljučnimi boleznimi, vključno z astmo, otroci in starejši 
odrasli (American lung association, 2020). 
Priporočila za zmanjšanje škodljivih vplivov okolja na zdravje ljudi, za katera se medicinske 
sestre zavzemajo, so tista, ki spodbujajo načine prevoza brez uporabe fosilnih goriv, kot so 
hoja, kolesarjenje, ter zmanjšujejo uporabo zasebnih vozil (Shaw et al, 2020).  
Vrednost NO2 je lahko v večjih mestih in ob avtocestah dvakrat večja od izmerjene vrednosti 
NO2 v manjših naseljih in ob manj prometnih cestah (American lung association, 2020). Pri 
tem je pomembno, da medicinska sestra bolnike opozori na pomen izogibanja bližine 
prometnic, da jim pove, da je za sprehode in izvajanje aktivnosti dobro izbrati park ali gozd 
ter da je zanje nepriporočljivo izvajanje napornejših fizičnih aktivnosti ob povišani 
onesnaženosti zraka (NIJZ, 2019). Predpisana urna mejna vrednost koncentracije NO2 je 200 
µg/m3 (ARSO, 2019). 
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Medicinske sestre rizičnim skupinam svetujejo, da redno spremljajo  obvestila in napovedi 
o kakovosti zraka ter upoštevajo priporočila za ravnanje ob povišanih koncentracijah glede 
na stopnjo onesnaženosti zraka. Pomembno je, da jih medicinske sestre opozorijo, da je 
bivanje na prostem treba omejiti na čas, ko je dnevna onesnaženost zraka najnižja. Omejiti 
je treba tudi fizične aktivnosti, zlasti na prostem, v zaprtih prostorih se ne sme kaditi in ne 
prižigati sveč. V kolikor imajo ljudje vgrajene ventilacijske sisteme, morajo v njih 
uporabljati visoko učinkovite HEPA filtre, katere morajo tudi redno menjavati. Bivalne 
prostore naj učinkovito prezračijo, ko je dnevna raven onesnaženosti zraka najnižja, običajno 
v zgodnjih jutranjih urah ali pred prometno konico (NIJZ, 2019). 
4.1.5 Azbest 
Azbest vstopa v telo predvsem z vdihavanjem. Škodljivi učinki so odvisni od vrste azbesta, 
intenzitet in trajanja izpostavljenosti, ter odzivnosti organizma. Ker se vlakna vzdolžno in 
prečno cepijo, pri čemer postanejo zelo tanka, prodrejo vse do pljučnih  mešičkov in do 
perifernih delov pluč ter lahko predrejo popljučnico, po limfatičnih poteh pa lahko 
prepotujejo tudi do bolj oddaljenih tkiv. Na seznamu rakotvornih snovi je azbest uvrščen v 
1. skupino karcinogenov. Bolezni, ki se pojavljajo zaradi azbesta, so predvsem poklicne. Te 
so azbestoza, plevralni plaki, difuzne zadebelitve plevre, benigni plevralni izliv, pljučni rak, 
maligni mezoteliom plevre in peritoneja, ter rak druge lokalizacije (Klinični inštitut za 
medicino dela, prometa in športa, 2009).  
V rizično skupino sodijo vsi posamezniki, ki niso seznanjeni s pravilnimi postopki varnega 
dela z azbestom, še posebej pa so izpostavljeni kadilci, bolniki s slabšim imunskim 
sistemom, starejša populacija ter vsi, ki so zaposleni v obratih z azbestom (NZJZ – Nastavni 
zavod za javno zdravstvo, 2018). 
Medicinske sestre ogroženim skupinam ljudi v skladu s priporočili NIJZ svetujejo, naj 
prenove objektov, sanacije, rušenja opravljajo izključno strokovno usposobljene osebe in 
podjetja, ki imajo okoljevarstveno dovoljenje (rušenje, odstranjevanje in odvažanje 
gradbenega materiala na ustrezno odlagališče, zamenjave talnih, stropnih oblog). Razložijo 
jim, da je priporočljivo pridobiti podatke o uporabljenem izolacijskem materialu in kritini 
pri gradnji objekta, v kolikor je bil objekt zgrajen ali rekonstruiran po letu 1960. Prav tako 
opozorijo na odstranjevanje azbestnih odpadkov, ki jih je treba odstranjevati profesionalno, 
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jih pravilno embalirati, označiti in odpeljati na primerno odlagališče. Dotrajanih talnih 
oblog, ki vsebujejo azbest, naj ne odstranjujejo, ampak položijo novo talno oblogo čez 
obstoječo. V kolikor niso prepričani, ali nek material ali izdelek vsebuje azbest, naj 
morebitno prisotnost azbestnih vlaken ugotovijo s preiskavo vzorca oz. pridobijo dodatne 
informacije na Uradu za kemikalije na Ministrstvu za zdravje. Pomembno je, da jih 
medicinske sestre opozorijo, da se naj ne gibajo v bližini območij, kjer se nahaja poškodovan 
material, iz katerega bi se lahko sproščala azbestna vlakna. Opomnijo jih, naj ne hodijo na 
sprehode v bližino mest, kjer v naravi opazijo dotrajane azbestno-cementne strešne plošče, 
odložene azbestne odpadke ali poti, nasute z zdrobljenimi azbestno-cementnimi ploščami. 
Odvrženih azbestno-cementnih odpadkov naj ne pobirajo in odstranjujejo na lastno 
odgovornost (NIJZ, 2017). 
4.1.6 Benzen 
Akutne posledice vdihavanja velikih odmerkov benzena so lahko glavobol, omotica, 
zaspanost in tresavica, lahko pa tudi zmerno draženje oči in kože. Kronična izpostavljenost 
benzenu večinoma poškoduje kostni mozeg,  kar lahko povzroči slabokrvnost (zmanjšano 
število rdečih krvničk). Oseba se posledično počuti šibko in utrujeno, ima zmanjšano število 
belih krvničk, posledica česar je zmanjšana odpornost telesa na okužbe in različne vrste 
levkemije. V rizično skupino sodijo vsi posamezniki, ki niso seznanjeni s pravilnimi 
postopki varnega dela z benzenom, saj je izpostavljenost pogojena predvsem poklicno. 
(Dejstva o benzenu, 2018).  
Priporočila v skladu s predpisi NIJZ, ki jih medicinske sestre posredujejo ogroženim 
skupinam ljudi, vključujejo opravljanje del zunaj, na odprtih prostorih, v kolikor vključujejo 
proizvode, ki vsebujejo benzen. Svetujejo jim, naj med in po uporabi proizvodov, ki so vir 
benzena, bivalne prostore dobro prezračijo (npr. med slikanjem, uporabo barv). Medicinske 
sestre bolnike opozorijo, naj v bivalnih prostorih ne kadijo ter zavržejo zaloge barv in goriva, 





Radon in njegov razpad nista nevarna zdravju, vendar to ne velja za sevanja in njegove 
razpadne produkte. Nanometrski aerosoli radonovih razpadnih produktov, polonij, svinec in 
bizmut, končno pa nastane stabilni atom svinca, nastajajo kot rezultat alfa preobrazbe 
radona. Ti se v zraku vežejo na prašne delce in aerosole ter z dihanjem pridejo v pljuča, kjer 
se del delcev odloži na občutljivem tkivu. Pri razpadanju delcev je tkivo podvrženo 
ionizirajočemu sevanju, ki povečuje tveganje obolenja za pljučnim rakom. Radon negativno 
vpliva na vse skupine ljudi, še posebej ogroženi pa so otroci (Radon rešitve, 2020).  
Mednarodna agencija za raziskovanje raka (The International Agency for Research on 
Cancer – IARC) radon in njegove razpadne produkte uvršča med snovi, ki so za človeka 
rakotvorne (skupina 1) in ki povzročajo pljučnega raka (NIJZ, 2016).  
Tudi pri izogibu izpostavljenosti radonu medicinske sestre po priporočilih NIJZ bolniku 
svetujejo, da naroči izvedbo meritev radona, katera je plačljiva (predvsem na območjih, kjer 
so njegove koncentracije visoke, te pa opredeljuje Uredba o nacionalnem radonskem 
programu (Uradni list RS, št. 18/18 in 86/18). Pomembno je, da opozori na prezračevanje 
prostorov, zatesnitev razpok in špranj v tleh, stenah kletnih prostorov, prav tako je 
pomembno, da svetujejo prenehanje uporabe prostorov, v katerih so ljudje radonu najbolj 
izpostavljeni, in priporoča druge dejavnosti, ki pripomorejo k zmanjšanju izpostavljenosti. 
Svetujejo jim, da se večji gradbeni posegi opravijo, če jih je mogoče izvesti in pod pogojem, 
da bodo spremembe zadostno prispevale k zmanjšanju izpostavljenosti, primerljivih 
rezultatov pa ni mogoče doseči z drugimi ukrepi (npr. utrditev plošče, prezračevanje jaškov, 
prezračevanje zemljine pod talno ploščo). Povejo jim, da je tovrstne ukrepe dolžan izvesti 
lastnik objekta oziroma nosilec dejavnosti. Izvajanje ukrepov v vrtcih, šolah, bolnišnicah in 
drugih objektih, ki so namenjeni izvajanju vzgojno-varstvenega, kulturnega, zdravstvenega 
ali izobraževalnega programa pa zagotovi država. Poučijo jih, da je pomembna energetska 
sanacija stavb na način, ki ne povečuje koncentracije radona v notranjosti stavbe, saj lahko 
nepravilno izvedena energetska sanacija stavb močno poveča koncentracijo radona v 
notranjosti stavbe. Toplotna izolacija mora biti izvedena pravilno in na način, ki upošteva 
najnovejša spoznanja, povezana s problematiko povečanega kopičenja radona v zaprtih 





Avtorji Jiang in sod. (2016) poročajo o pozitivni in statistično značilni povezanosti med 
izpostavljenostjo PM, O3, SO2, NO2, in drugimi onesnaževali v zunanjem zraku ter 
boleznimi dihal, boleznimi obtočil, nevrološkimi boleznimi in presnovnimi boleznimi. 
Zavedati se moramo, da onesnaženost zraka ni edini dejavnik tveganja za nastanek tovrstnih 
bolezni, temveč njihovo pojavnost pogojujejo tudi drugi dejavniki. Zelo dobro so raziskani, 
na primer, dejavniki tveganja za nastanek bolezni srca in ožilja, kot so povišan krvni tlak, 
holesterol in krvni sladkor, čezmerna telesna teža, kajenje, telesna neaktivnost, stres, spol ter 
starost (Luznar, 2002). 
Cai in sod. (2016) so s 4 milijoni udeležencev dokazali, da so bili delci PM10 in PM2,5 
odgovorni za hospitalizacijo in umrljivost bolnikov z miokardnim infarktom. Karimi in sod. 
(2019) so prav tako ugotovili, da se je povečanje umrljivosti zaradi bolezni srca in ožilja (0,5 
%, 95 % Cl 0,4 %–0,6 %) pokazalo v primeru povečanja onesnaženja zraka z delci PM2,5 za 
10 μg/m3. Najvišji odstotek povečanja umrljivosti zaradi bolezni srca in ožilja (35,5 %, 95 
% IZ 8,5 %–58,5 %) je bil povezan z izpostavljenostjo CO. Drugi najvišji odstotek povečanja 
umrljivosti zaradi bolezni srca in ožilja (0,8 %, 95 % CI 0,6 %–1,0 %) je bil povezan z 
izpostavljenostjo SO2. Najvišja umrljivost zaradi respiratornih in srčno-žilnih bolezni je bila 
povezana z izpostavljenostjo PM2,5. 
Nuvolone in sod. (2018) raziskovali vpliv O3 na zdravje. Dokazali so, da ne obstaja veliko 
prepričljivih in zanesljivih dokazov o vplivu kratkotrajne izpostavljenosti O3  na srčno-žilni 
sistem. Ugotovitve toksikoloških raziskav, ki jih omenjajo, kažejo na srčno-žilne učinke 
zaradi vpliva O3  pojavijo se zmanjšana spremenljivost srčnega utripa, oksidativni krvni žilni 
stres,  tahikardija in hipertenzija v primerjavi z epidemiološkimi dokazi. Kljub dokazom o 
biološki verjetnosti rezultati epidemioloških raziskav ne kažejo prepričljivih povezav med 
kratkotrajno izpostavljenostjo in boleznimi srca in ožilja.  
Ugotovitve, ki potrjujejo vpliv onesnaženega zraka na krvni tlak, so bile potrjene tudi v 
raziskavi Li in sod. (2019). Gre za prvo raziskavo, ki proučuje povezave med 
izpostavljenostjo PM1 in razširjenostjo hipertenzije na Kitajskem. Ugotovili so, da so moški, 
kadilci, uživalci alkohola, tisti z dieto z veliko maščob in s telesno aktivnostjo na visoki ravni 
med visoko stopnjo onesnaženosti dovzetnejši za škodljive učinke dolgotrajne 
izpostavljenosti PM1, medtem ko so prejšnje ugotovitve raziskav pokazale neskladne 
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rezultate glede onesnaženosti zraka  s PM1 in povišanim krvnim tlakom. Raziskava Yang in 
sod. (2018) je pokazala močno povezavo med porastjo hipertenzije in dolgotrajno 
izpostavljenostjo prašnim delcem velikosti PM2,5 ter med prašnimi delci velikosti PM10, 
PM2,5 in NO2 z nizkim krvnim tlakom. Nadaljnje analize so pokazale, da je povezanost 
očitnejša v raziskavah Azijcev, Severnih Američanov, pri moških ter na območjih višjih 
stopenj onesnaženosti zraka. Nedavna raziskava, izvedena med odraslimi na Kitajskem, je 
pokazala, da je bila dolgotrajna izpostavljenost PM2,5 povezana s povečanjem sistoličnega 
in diastoličnega krvnega tlaka (Xie et al., 2018). O podobnih rezultatih so poročali tudi v 
raziskavi odraslih Tajvancev (Zhang et al., 2018), vendar so nekatere raziskave pokazale 
drugačne rezultate. V nasprotju so Liu in sod. (2017)  opazili pomembno povezavo le med 
PM2,5 in povišanim sistoličnim krvnim tlakom, Chen in sod. (2015) pa so ugotovili povezavo 
le s povišanim diastoličnim krvnim tlakom.  
Vpliv onesnaževal zraka na zdravje se je pokazala tudi pri boleznih dihal, ki jih uvrščamo 
med velike javnozdravstvene probleme, saj predstavljajo pomemben vzrok obolevnosti in 
umrljivosti prebivalstva. Med najpomembnejše dejavnike tveganja za bolezni dihal 
uvrščamo tobak, onesnaženost zunanjega zraka (PM, O3, NO2, SO2), onesnaženost 
notranjega zraka v bivalnem in delovnem okolju (različne kemične snovi, radon, azbest), 
alergene ter povzročitelje okužb (Farkaš – Lainščak et al., 2012). 
Karimi in sod. (2019) so dokazali, da so bila vsa raziskana onesnaževala zraka povezana s 
povečanim tveganjem umrljivosti in hospitalizacije zaradi srčno-žilnih in dihalnih bolezni, 
vendar so bili kljub vsemu učinki PM2,5 in PM10 najmočnejši. Zhang in sod. (2019) so 
ugotovili, da je onesnaženost zraka z delci že dolgo priznana kot povod za poslabšanje 
bolezni dihal, vključno s sistemskim vnetjem in z oksidativnim stresom. Raziskava je 
pokazala, da je izpostavljenost onesnaženju zraka s PM2,5 in PM10 znatno povezana s 
povečanim obiskom bolnišnic zaradi dihalnih obolenj. Delci so bili pomembno povezani 
tudi s hospitalizacijo zaradi KOPB in povečanjem pojava astme. Nekatere ugotovitve kažejo, 
da ultra fini delci predstavljajo še večje tveganje za hospitalizacijo bolnikov z obolenji dihal 
kot PM2,5 in PM10.     
Tudi rezultati raziskave Karimi in sod. (2019) so razkrili pomembno razmerje med 
umrljivostjo in hospitalizacijo glede na izpostavljenost onesnaževalcem zraka O3, PM2,5, 
PM10, SO2, NO2 in CO. Povečanje vseh onesnaževalcev zraka za 10 μg/m3 je ustrezalo 0,8 
%  povečanju umrljivosti zaradi bolezni dihal. Najvišji odstotek povečanja umrljivosti in 
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hospitalizacij zaradi bolezni dihal je bil povezan z izpostavljenostjo delcem PM2,5, drugi 
najvišji (1 %, 95 % Cl, 0,6 % –1,3 %) pa z izpostavljenostjo delcem PM10 (Karimi et al., 
2019). 
Pope in sod. (2019) so prišli do spoznanja, da povečana dolgoročna izpostavljenost delcem 
PM2,5 pomeni povečano tveganje za umrljivost, tudi pri nekadilcih, zaradi srčno-pljučnih, 
srčno-žilnih, možgansko-žilnih vzrokov, pljučnice, raka in pljučnega raka. Povečana 
umrljivost se je pojavila predvsem zaradi srčno-pljučne, srčno-žilne in možgansko-žilne 
umrljivosti in gripe/pljučnice, ne pa tudi zaradi kroničnih bolezni spodnjih dihal.  
Učinke onesnaževal zraka (SO2, NO2 in PM10) na bolezni dihal in umrljivost zaradi 
pljučnega raka so na Kitajskem proučevali Zhu in sod. (2019). Rezultati so pokazali, da so 
povečane koncentracije onesnaženosti zraka z zgoraj naštetimi onesnaževali povezane s 
povečanjem umrljivosti zaradi bolezni dihal. V nasprotju z navedenim je umrljivost zaradi 
pljučnega raka pomembno povezana le s povišano koncentracijo SO2. Raziskave Ortiz in 
sod. (2017), Lee in sod. (2015) in Gharibvand in sod. (2016) so pokazale povezavo med PM 
in boleznimi dihal ter pljučnim rakom. Letna povprečna koncentracija PM10 v raziskovalnem 
obdobju je bila 106,35μg/m3, kar je bilo višje od primarnega standarda (50μg/m3), 
navedenega v nacionalnem standardu kakovosti okolja (NAQS). Umrljivost zaradi bolezni 
dihal se je povečala za 1,55 %, z vsakim povečanjem PM10 za 10μg/m
3. Predhodna raziskava 
v Wuhanu, kitajskemu mestu, ni ugotovila pomembne povezave med izpostavljenostjo PM10 
in umrljivostjo zaradi bolezni dihal (Ren et al., 2017). V nasprotju s tem so Chen in sod. 
(2016) poročali, da se je tveganje za umrljivost zaradi pljučnega raka na severu Kitajske 
povečalo za 3,4–6 %, z vsakim povečanjem 10μg/m3 PM10. Raziskave drugih držav so 
dognale, da je bila izpostavljenosti PM10  pomembno povezana s smrtnostjo zaradi bolezni 
dihal (Ortiz et al., 2017, Lopez et al., 2010). Opazimo lahko, da ima vpliv delcev na zdravje 
ljudi v različnih regijah različne učinke, pretekle raziskave pa so pokazale tudi, da je lahko 
toksičnost PM10 v razvitih državah večja.  
V raziskavah, ki so proučevale umrljivost, obstajajo velike množične analize, ki povezujejo 
spremembe koncentracije O3 z bolnišničnimi sprejemi zaradi bolezni dihal. V poročilu 
Agencije za zaščito okolja (Environmental Protection Agency – EPA) so strokovnjaki 
ugotovili, da je največ epidemioloških dokazov za vpliv dolgotrajne izpostavljenosti O3 na 
bolezni dihal povezanih z novo nastalo astmo pri otrocih in kaže tudi na povečane učinke 
dihalnih simptomov pri astmatikih. Povišanje koncentracije O3 je vplivalo na porast 
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bolnišničnih sprejemov ali obiskov v urgentni ambulanti zaradi astme, okužb dihal in 
poslabšanja drugih bolezni dihal ter odsotnost otrok v šoli. Rezultati kažejo trdno, pozitivno 
in pomembno povezanost med nihanji ravni koncentracije O3 v okolju in povečano 
obolevnostjo na dihalih. Učinki so bili pogosto opaženi pri otrocih, starejših ljudeh, 
astmatikih in osebah s KOPB ter v toplejših mesecih (Nuvolone et al., 2018).  
Leta 2016 je bilo prebivalstvo Evropske unije (EU) ocenjeno na 510,3 milijona. 
Parkinsonova bolezen prizadene 1–2 na 1000 prebivalcev. Njena razširjenost se povečuje s 
starostjo. Ocenjuje se, da prizadene 1 % prebivalstva nad 60 let. Vzrok bolezni je povečini 
neznan. Genetski dejavnik je mogoče prepoznati pri okoli 5–10 % bolnikov. Več tveganj za 
nastanek bolezni je povezanih tudi z nekaterimi dejavniki okolja. Od leta 2006 se je v 
longitudinalnih raziskavah ocenjevalo okoljske ali vedenjske dejavnike, za katere se zdi, da 
spreminjajo tveganje za razvoj Parkinsonove bolezni. Potencialni učinki onesnaženja zraka 
na nevrološke bolezni na splošno in zlasti Parkinsonove bolezni še vedno ostajajo nejasni 
(Kasdagli, 2019).   
Po podatkih SZO več kot 30 milijonov ljudi trpi zaradi Alzheimerjeve bolezni, katere 
prisotnost se bo v nekaj desetletjih verjetno potrojila, kajti svetovna populacija bo starejša. 
Bolezen je pred 60. letom razmeroma redka in lahko spremeni človekovo razpoloženje in 
osebnost ter vpliva na spomin in sposobnost reševanja težav. Pri Alzheimerjevi bolezni so 
bili starost, bolezni srca in ožilja, poškodbe glave ter dednost že prej izpostavljeni kot 
dejavniki tveganja, vendar etiologija bolezni kljub desetletjem raziskav še ni povsem 
pojasnjena. V zadnjem času se okoljski dejavniki pojavljajo kot verjetno pomembni 
dejavniki tveganja na ravni prebivalstva. Izpostavljenost onesnaženosti zraka, lahko na 
primer igra vlogo pri kognitivnih okvarah in boleznih centralnega živčnega sistema. V 
pregledu literature iz leta 2016 je bilo ugotovljeno, da je izpostavljenost onesnaževanju zraka 
potencialni dejavnik tveganja za upad kognitivnih sposobnosti in drugih izidov, povezanih 
z Alzheimerjevo boleznijo in s kognitivnimi motnjami (Oudin, 2020). 
V kanadski kohortni raziskavi z okoli 2,2 milijona ljudi, starih med 55 in 85 let, so dokazali, 
da je življenje blizu zgoščenega prometa in predvsem izpostavljenost PM, O3 in NO2 
povezano s povečanim tveganjem za demenco (Oudin, 2020). V švedski raziskavi so pozneje 
opazili povezanost z pojavom Alzheimerjeve bolezni z izpostavljenostjo  dimu, ki nastaja 
pri gorenju lesa in izpušnih plinov vozil (Oudin et al., 2018), kar je zanimivo, kajti lastnosti 
delcev teh virov so bistveno drugačne (Oudin, 2020). 
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Sladkorna bolezen je ena najhitreje rastočih bolezni, ki je bila po podatkih SZO do leta 2014 
diagnosticirana kar 422 milijonom odraslih – še leta 1980 je bilo sladkornih bolnikov po 
svetu 108 milijonov. Glavni dejavniki sladkorne bolezni vključujejo uživanje nezdrave 
prehrane, sedeči življenjski slog in debelost. Nove raziskave prikažejo povezave med 
onesnaženjem zunanjega zraka in pojavom sladkorne bolezni. Po podatkih SZO je bila do 
leta 2014 kar 422 milijonom odraslih diagnosticirana sladkorna bolezen – še leta 1980 je 
bilo sladkornih bolnikov po svetu 108 milijonov (WHO, 2018). 
Da onesnaževanje zunanjega zraka povečuje tveganje za nastanek sladkorne bolezni po vsem 
svetu kaže tudi raziskava Washingtonske medicinske šole v St. Louisu. Ugotovitve 
izpostavljajo možnost, da zmanjšanje onesnaženja privede do zmanjšanja primerov 
sladkorne bolezni v močno onesnaženih državah, kot je Indija, in manj onesnaženih, kot so 
ZDA (Sauerwein, 2018).   
Riant in sod. (2018) so dokazali povezavo med dolgotrajno izpostavljenostjo PM10 in NO2 
ter zvišanimi vrednostmi glukoze v krvi pri mestnem prebivalstvu srednjih let. Prisotnost 
onesnaževal nakazuje, da je onesnaževanje zunanjega zraka pomemben dejavnik tveganja 
odgovoren za motnje v presnovi glukoze.   
Tudi Liu in sod. 2019 so ugotovili, da je bila izpostavljenost onesnaženemu zraku s PM2,5, 
PM10 in z NO2 povezana s povečano prevalenco sladkorne bolezni tipa 2. Učinek 
izpostavljenosti PM2,5 na pojavnost diabetesa tipa 2 je bil večji glede na učinek PM10 in NO2 
Zanimivo je, da so prejšnje raziskave, na primer Wang in sod. (2014), poročale, da so visoke 
ravni PM2,5, PM10, NO2 povezane z večjo pojavnostjo sladkorne bolezni tipa 2 pri ženskah, 
ne pa pri moških (Liu et al., 2019).  Prav tako so izpostavljenost NO2 in PM10 proučevali v 
raziskavi Raint in sod. (2018): ugotovili so povezave z višjimi ravnmi glikiranega 
hemoglobina. 
Možna je razlaga (Riant in sod. 2018), da tobačni dim (potrjeni dejavnik tveganja za 
sladkorno bolezen tipa 2) in PM sprožita enak biološki odziv pri vdihavanju, kar vodi v 
glukozno intoleranco prek oksidativnega stresa in vnetja. 
Pomembno je, da z različnimi ukrepi na lokalni in globalni ravni poskušamo v največji 
možni meri zmanjšati vpliv dejavnikov tveganja na prebivalstvo. Namreč zmanjšanje vpliva 
onesnaženega zraka na zdravje bolnikov dosežemo le na dva načina: s prizadevanji za 
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odstranitev oziroma zmanjšanje dejavnika tveganja iz okolja ali prizadevanji za zmanjšanje 
izpostavljenosti (Farkaš – Lainščak et al., 2012).  
Izjemna medicinska sestra Florence Nightingale je že leta 1859 predstavila vpliv okolja na 
človekovo zdravje. Z okoljsko teorijo predstavlja dejstvo, da je vzrok bolezni oziroma 
bolnikove nerehabilitacije tesno povezan z okoljem, v katerem bolnika biva. Zaradi tega se 
je Florence Nightingale zavzemala za ključne dejavnike, ki bi zagotovili čist zrak in 
posledično preprečevanje bolezni. Poudarjala je pomen prezračevanja notranjih prostorov 
(Medeiros et al., 2015). Po besedah omenjene medicinske sestre številne zdravstvene težave, 
s katerimi se bolniki soočajo, niso neposredno povezane z njihovo boleznijo, temveč z 
okoljem, v katerem živijo. Okolje  ima zelo pomembno vlogo pri okrevanju, ohranjanju 
zdravja in dobremu počutju, hkrati pa je okolje, v katerem človek živi in deluje, spremenljiva 
stvar. Okolje, ki spodbuja zdravje, omogoča bolniku, da ohrani svojo energijo in  vitalne 
moči, ter jih uporabi za samozdravljenje (Sher et al., 2018).  
Medieros in sod. (2015) opozarjajo, da se moramo zavedati, da se lahko zapis pred več kot 
150 leti šteje za zastarelega, saj času delovanja Florence Nightingale, na primer, nevarnost 
vpliva onesnaženega zunanjega zraka še ni pomenila tako velikega javnozdravstvenega 
problema. 
Medicinske sestre imajo ključno vlogo pri zmanjšanju izpostavljenosti okoljskim tveganjem. 
Pomembno lahko izboljšajo zdravje ljudi tako, da izvedejo oceno tveganja glede 
izpostavljenosti onesnaženemu zraku, organizirajo izobraževanja povezana z zdravjem v 
okolju in ljudi usmerijo k patronažnim medicinskim sestram, ki skrbijo za zdravje v 
skupnosti ter k strokovnjakom za varovanje okolja. Če bolnike povprašajo o izpostavljenosti 
onesnaženemu zraku v okolju in z njo povezanimi dejavniki tveganja, se lahko posledično 
zmanjša postavljanje napačnih diagnoz in opravljanje nepotrebnih preiskav (Barnes et al., 
2010).  
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo v javnem zdravstvu, klinični oskrbi, reševalnih 
službah in raziskovanju, pa tudi pri zmanjševanju in odzivanju na zdravstvene posledice 
podnebnih sprememb. Poleg tega, da so kritične do slehernega vidika krepitve zdravja in 
oskrbe bolnikov, so zaupanja vredni glasniki zdravstvenih informacij in nepogrešljiv člen 
tudi na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, kjer so vodilne pri izvajanju ukrepov (Leffers 
et al., 2018).   
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Medicinske sestre opozarjajo zlasti ogrožene skupine bolnikov, da je pomembno redno 
spremljanje obvestil ARSO o kakovosti zraka in upoštevanje priporočil za ravnanje ob 
povišanih koncentracijah onesnaženosti zraka. Svetuje jim, da naj preverjajo dnevno 
vremensko napoved in kvaliteto zraka, saj lahko te informacije uporabijo za organizacijo 
aktivnosti na prostem v času, ko onesnaženost ni največja, torej zjutraj ali pozno popoldne. 
Svetuje jim, naj se izogibajo okolice prometnih cest, kjer je veliko izpušnih plinov, in naj ne 
telovadijo v predelih, kjer je gost promet. Za bolnike z boleznimi dihal je pomembno, da 
redno jemljejo predpisana zdravila,  ki jih imajo vedno s seboj, in se z zdravstvenimi delavci 
dogovorijo, kako bodo ravnali v času dnevne največje onesnaženosti zraka (Društvo pljučnih 
in alergijskih bolnikov Slovenije, 2019). 
Medicinske sestre naj bodo torej strokovnjakinje, ki se osredotočajo tudi na prepoznavanje 
različnih vprašanj v okolju, ki lahko vplivajo na zdravje in počutje ljudi. Vprašanja naj si 
prizadevajo rešiti na različne načine, s končnim ciljem izboljšati zdravje ljudi s 





Onesnažen zrak ima precej večji vpliv na zdravje, kot se ga večina zaveda. Predstavlja veliko 
javnozdravstveno težavo in to ne le v Sloveniji, temveč povsod po svetu. Pred 10 ali 15 leti 
smo bili mnenja, da onesnaženje zraka povzroča pljučnico, astmo in bronhitis, danes pa 
vemo, da je onesnažen zrak zelo pomemben dejavnik razvoja srčnih bolezni, kroničnih 
bolezni pljuč in ledvic ter pljučnega raka.  
Zaradi velikih koncentracij škodljivih snovi ljudje občutimo številne posledice, saj 
onesnaževala v zraku v veliki meri vplivajo na naše zdravje ter povzročajo težave z dihali. 
Največjo težavo v Sloveniji povzroča onesnaženje s prašnimi delci PM10 in PM2,5: Slovenija 
sodi med države z največjo onesnaženostjo s prašnimi delci. 
Menimo, da so potrebne dodatne epidemiološke raziskave področja onesnaževanja zraka in 
njegovih vplivov na zdravje. Nedvomno je že do sedaj na razpolago precej dokazov o 
negativnem vplivu onesnaževal na naše zdravje, zato menimo, da bi bilo treba pristopiti k 
ukrepom za čim kakovostnejše in hitrejše izboljšanje trenutnega stanja.  
Že prva teoretičarka zdravstvene nege, Florence Nightingale, je okolje videla kot temeljni 
dejavnik, ki vpliva na zdravje. Bila je mnenja, da ima okolje bistveni pomen za zdravje in 
okrevanje človeka, da je pogoj za pravilen razvoj bioloških in fizioloških procesov ter da je 
čistost zraka, ki ga diha bolnik, bistvenega pomena za učinkovito izboljšanje zdravja. 
Medicinske sestre so pomemben člen v verigi ozaveščanja ljudi o onesnaženem zraku in 
njegovih zdravstvenih posledicah. Vendar se ne glede na to, kako veliko javnozdravstveno 
težavo predstavlja onesnaženost zraka, medicinske sestre pri nas s tem ne ukvarjajo tako kot 
v drugih državah po svetu. Do sedaj poklic medicinske sestre – zaradi pomanjkanja znanja 
in ustreznega izobraževanja ter usposabljanja za okrepljeno sodelovanje medicinskih sester 
– ni dosegel polne sposobnosti za obravnavo vplivov podnebnih sprememb na zdravje ljudi. 
Menimo, da bi bilo tudi pri nas dobro uvesti okoljevarstvene medicinske sestre, kajti tudi v 
Sloveniji, tako kot v drugih državah sveta, onesnaženost zraka ogroženim skupinam ljudi 
predstavlja veliko težavo. Te bi se v preventivnih referenčnih ambulantah ukvarjale s 
tovrstnimi težavami ter ogrožene posameznike seznanjale s posledicami in priporočili glede 
onesnaženega zraka. V današnjem času pri nas premalo govorimo, opozarjamo, seznanjamo 
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ljudi s težavami onesnaženosti zraka, čeprav je zelo pomemben dejavnik tveganja za pojav 
številnih obolenj, še posebej pri ogroženih skupinah. Za izboljšanje trenutnega stanja in z 
namenom, da bi zdravstvo pripomoglo k boljšemu zdravju ogroženih skupin ljudi, bi bilo 
treba že v zdravstvenih domovih uveljaviti ambulante z ozaveščanjem o škodljivih učinkih 
onesnaženega zraka ter ogrožene skupine ljudi opremiti z ustreznim znanjem za samopomoč, 
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